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Factores de Riesgo de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Adolescentes de 
Zona Rural y Urbana 
 
Resumen 
El objetivo del estudio es identificar  diferencias en los factores de riesgo de consumo de 
SPA en dos grupos de adolescentes escolarizados, de zona rural y urbana. Modelo de 
investigación empírico-analítico con diseño descriptivo comparativo, utilizando el 
instrumento Drugs Use Screening Inventory Revisado (DUSI-R). Muestra constituida por 
260 estudiantes de colegios distritales, 115 del área rural (Santander) y 145 del área urbana 
(Bogotá). Se realizó el análisis estadístico con Statistical Product and Service solutions 
(SPSS), utilizando una ANOVA de doble vía para identificar efectos principales y de 
interacción de variables. Se encontraron diferencias significativas en el Sistema Familiar y 
Relación con Pares, siendo las medias más altas en el área Urbana. En el primer caso se 
relaciona con que las familias rurales se caracterizan por una historia comunitaria y lazos 
fuertes intergeneracionales; en el segundo caso autores confirman que la insatisfacción en 
relaciones sociales en los adolescentes del área urbana puede ser  un predictor del consumo 
de SPA.  
Palabras claves: Factores de riesgo, Consumo de SPA, Adolescentes, Población Rural 
y Población urbana. 
 Abstract  
 
The aim of this study is to identify the differences associated with drug use risk factors 
between two groups of adolescent students from urban and rural areas. An empiric-analytic 
investigation was used and the design was descriptive-comparative, using the Drugs Use 
Screening Inventory - Reviewed (DUSI-R). The sample was constituted by 260 students 
from public schools, 115 from rural area (Bogotá) and 145 from urban area (Santander). 
Statistical Product and Service solutions (SPSS) was used to analyze the results, a two way 
ANOVAs was conducted to identify the principle and the interaction effects of the 
variables. The results show significant differences between Family System and Pair 
Relations, being the highest average in the Urban area. The first case is related to the fact 
that rural families are characterized by intergenerational community history and strong 
relationships; in the second case authors confirm that social dissatisfaction in relations 
between adolescents in urban areas can be a predictor of substance use.. 
Key words: Risk factors, drug consumption, Adolescents, Rural population & urban 
population.  
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INTRODUCCIÓN 
Justificación y planteamiento del problema 
A nivel mundial y nacional existe una clara preocupación por el aumento significativo en el 
consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes. En los últimos años se han 
identificado diversos factores de riesgo relacionados con el consumo se sustancias 
psicoactivas, lo que ha mejorado la comprensión de la problemática. Sin embargo, en 
Colombia, hasta el momento no se han realizado las suficientes investigaciones detalladas 
que busquen identificar diferencias con respecto a los factores riesgo asociados al consumo 
de sustancias psicoactivas en adolescentes teniendo como variable la ubicación geográfica.  
Así pues, la ubicación geográfica (zona rural y urbana), se convierte en una variable 
de gran peso por varias razones. La primera tiene que ver con que definitivamente existen 
diferencias claras en cuanto a las características de cada zona, como son los prototipos 
familiares, los valores predominantes, los tipos de escolarización y las actividades que 
realizan los jóvenes (Castro, Saavedra y Saavedra, 2010); elementos que pueden tener una 
incidencia en la predominancia de ciertos factores de riesgo de consumo sobre otros.  El 
problema radica en que los programas empleados para la prevención del consumo de 
sustancias psicoactivas no tienen en cuenta estas diferencias, y como lo plantea Lozano 
(2003) y Murillo-Castro y  Miasso (2011), variables como la región de pertenencia (zona 
rural o urbana), el género y la escolaridad son elementos que marcan profundamente la 
realidad de la juventud.  
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La investigación que se presenta a continuación pretende identificar y comparar los 
factores de riesgo del consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de bachillerato de 
la zona rural y urbana de Colombia.  
En este sentido, se hace relevante el hecho de entender por qué la ubicación 
geográfica es una variable importante a tener en cuenta frente al consumo de sustancias, 
asimismo, es importante resaltar que los adolescentes escolarizados son una población que 
se encuentra en alto riesgo de iniciar el consumo. De acuerdo con el Estudio Nacional de 
consumo de sustancias psicoactivas en población escolar (2011), se identifica como una de 
las poblaciones más susceptible la que comprende a los menores de edad escolarizados, 
teniendo en cuenta que este periodo de la vida es en el que se presenta con mayor 
frecuencia el inicio del consumo. Asimismo, según un estudio realizado por la 
Organización de los Estados Americanos (2011) se encuentra que el consumo de alcohol 
entre los estudiantes hasta 14 años presenta rangos entre 5,9% y 57,6%. Estos porcentajes 
son altos, lo que demuestra que se hace necesario profundizar en los factores de riesgo que 
contribuyen al consumo en estas edades. 
En este sentido, y teniendo en cuenta los resultados del Estudio Nacional de 
consumo de sustancias psicoactivas en población escolar (2011), se identifica que los 
estudiantes  muestran un aumento en el consumo de alcohol. De la misma forma, si se 
retoman las investigaciones realizadas sobre el consumo de sustancias psicoactivas en 
Colombia desde el año 1997, es posible identificar un claro aumento en el consumo en los 
jóvenes, en este año se encontró que el consumo iniciaba, a los 15 años y se volvía un 
hábito hacia los 19 años; más adelante, en el 2003 el Estudio Nacional de Salud Mental 
menciona que, 1 de cada 30 colombianos consume alcohol en exceso. Para el año 2006 se 
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determinó que ya el  83,8% de los jóvenes menores de 17 años había consumido alcohol 
alguna vez. Luego, en el  2008 el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas 
en Colombia reveló que el alcohol y el tabaco se consumían  en todo el país, siendo 
Colombia el país de Latinoamerica en el que se inicia el consumo a más temprana edad y 
con el mayor número de menores de 14 años que ha consumido en el último mes (37.6%), 
en comparación con otros países latinoamericanos como Brasil (34,9%) , Uruguay (30,7%), 
Paraguay (25,2%) y Chile (21,8%), esto según el estudio de consumo de alcohol en 
menores de 18 años en Colombia (Pérez y Scoppetta, 2009).  
Por último, en el 2009 Pérez y Scoppetta (citados por Gantiva, Hewitt,  Vera, 
Angarita, Parado, & Guillén, 2012), expusieron como  entre sexto y once el  porcentaje de 
estudiantes consumidores se duplicaba (43,5% en sexto, y del 86,6%, en once). Es por esto 
que es necesario lograr identificar los factores de riesgo que intervienen en el consumo de 
SPA para lograr disminuir y prevenir el aumento de dicho consumo.  
Ahora bien, según el Estudio Nacional de consumo de sustancias psicoactivas en 
población escolar (2011),  el uso del cigarrillo comienza a los 10 años y va aumentando 
acorde al grado en que se encuentra el estudiante, es así que en sexto se encontró una 
prevalencia del 4%, mientras que en once es del 15,4%. En cuanto al consumo de alcohol, 
se encontró que 2 de cada 3 estudiantes lo han consumido, empezando también alrededor 
de los 10 años, y en sexto un 19,4% de los estudiantes reportaron haberlo consumido en el 
último mes, mientras que en octavo el porcentaje llega al 39,2% y en once aumenta 60%.  
En cuanto a las sustancias ilícitas, este estudio identificó que el 12,1% de los estudiantes de 
Colombia han consumido por lo menos una de estas sustancias una vez en la vida, este 
consumo aparece dentro los 11 y 12 años en un 4% y llega hasta al 20% entre los 16 a 18 
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años, lo que se refleja también en la cantidad que han consumido alguna sustancia de 
acuerdo al grado de escolaridad. Como se evidencia en el estudio mencionado y Cogollo-
Milanés, Gómez-Bustamante (2012), siempre se encuentra mayor grado en el consumo en 
los hombres, en estudiantes de edades avanzadas y en los últimos grados de escolaridad.  
En resumen, se evidencia un incremento del consumo de sustancias psicoactivas en 
adolescentes colombianos, la edad de inicio es cada vez más temprana y además en la etapa 
escolar el consumo aumenta significativamente. Teniendo en cuenta que en Colombia cerca 
de 25 % de la población habita en la zona rural  y el otro 75 % habita en zona urbana de 
acuerdo con el Banco Mundial (2012), y los programas empleados para la prevención del 
consumo de sustancias se realizan de manera general, obviando si hay diferencias en cuanto 
a los elementos asociados al consumo de cada población, aparece la necesidad de 
desarrollar procesos de investigación para identificar los factores particulares dependiendo 
de las características sociodemográficas. Al mismo tiempo, se evidencia un vacío en cuanto 
a las investigaciones que propongan soluciones al consumo, ya que este sigue en aumento.  
A partir de esta información surge la pregunta: ¿Existen diferencias en los factores de 
riesgo de consumo de SPA en dos grupos de adolescentes escolarizados de 6, 8, 9 y 11, de 
dos colegios ubicados en zonas rural y urbana? 
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Fundamentación Bibliográfica  
Para una mejor comprensión de los temas principales de esta investigación se hace 
necesario explorar algunas aproximaciones teóricas sobre adolescencia y juventud. Así 
pues, cuando se habla de adolescencia, se está aludiendo a un momento vital en el que 
acontecen diversos cambios que inciden en los aspectos fundamentales de una persona; es 
decir, hay una transformación tanto del cuerpo, de  la mente, como de las relaciones 
familiares y sociales (Moreno & Del Barrio, 2000; Murillo-Castro & Miasso, 2011). Por 
otro lado, Shaffer (2007) afirma que  la juventud puede entenderse como el lapso que media 
entre la madurez física y la madurez social. Así pues, se considera  la adolescencia, como 
un momento de la vida que implica cambios a nivel físico, psicológico y social  (Mitjans, 
2005; Torres de Galvis, Posada, Silva, Berbesi, Sierra, Montoya, & Mejia, 2012). 
En primera instancia, se hace necesario explorar algunas aproximaciones teóricas 
sobre adolescencia y juventud: Moreno y Del Barrio (2000) mencionan que la adolescencia 
se concibe como el periodo de transición entre la niñez y la edad adulta, y como es tan 
amplio se hace necesario distinguir la adolescencia en tres fases: la temprana, la media y la 
tardía o juventud que se ubicaría después de los 18 años. Así también Lozano (2003), 
plantea una diferenciación etaria: la adolescencia estaría situada de los 10 a los 16-18 años, 
y de los 18 a los 30 años estaría la juventud. 
Desde otra perspectiva, la juventud puede entenderse como el lapso que media entre 
la madurez física y la madurez social; donde joven es aquel que cuenta con un tiempo 
considerablemente mayor al de generaciones anteriores y que además tiene a su disposición 
un abanico de posibilidades de realización personal. Es por esta razón que se plantea que la 
juventud no es una sola, hay diferentes maneras de ser joven, las cuales dependen de las 
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características de clase, del lugar donde se vive y de la generación a la que se pertenece 
(Margulis y Urresti, 1998).  
Ahora bien, la adolescencia se caracteriza por cambios físicos como lo son el 
aumento de la estatura y el peso, así como también el alcance de la madurez sexual. Se 
presentan algunos efectos psicológicos de estos cambios como la preocupación sobre el 
peso y por la imagen corporal en las mujeres. El pensamiento operacional formal es otro de 
los cambios que se presenta, posibilitando la reflexión acerca del futuro, y la comprensión 
de las perspectivas psicológicas ajenas. Sin embargo, este tipo de pensamiento se relaciona 
también con cuestionar todo lo que ocurre. Se comienza a pensar más sobre sí mismo, y 
aparece un sentimiento de ser el centro, en donde todas las personas alrededor se  
preocupan y critican las acciones y la apariencia (Shaffer, 2007).  
Con respecto al desarrollo psicosocial adolescente, éste se relaciona con el 
desarrollo previo y con el contexto social y familiar. Durante esta etapa la labilidad 
emocional está presente, los comportamientos incoherentes, impulsivos y las explosiones 
afectivas intensas son frecuentes. Es una etapa de separación e individuación, que ayuda a 
la configuración de una identidad propia y la búsqueda del concepto de sí mismo. Uno de 
los cambios más significativos, es el paso de la vida familiar a la social, en donde la 
búsqueda de intimidad y lealtad con el grupo de pares y la  cercanía psicológica es 
importante (Shaffer, 2007). 
Es así como, no es lo mismo hablar de adolescentes de 11 años o de 17 años, por lo 
que este periodo se clasifica en dos momentos. El primero, la adolescencia temprana que va 
de los 10 a los 14 años. Se empiezan a manifestar los cambios físicos externos e internos, el 
lóbulo frontal, el lugar del cerebro que gobierna el razonamiento y la toma de decisiones 
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empieza a desarrollarse,  este desarrollo comienza más tarde y toma más tiempo en los 
hombres, de ahí la tendencia de éstos a actuar impulsivamente y a pensar de una manera 
acrítica por más tiempo que las niñas. Es durante la adolescencia temprana que se cobra 
mayor conciencia sobre el género y se ajusta la conducta o apariencia a las normas que se 
observan. Es frecuente que en este tiempo los adolescentes comiencen a experimentar con 
el cigarrillo, con drogas y alcohol (UNICEF, 2011). Asimismo, los estilos de vida 
saludables están más presentes, la comunicación con los padres es más frecuente, el 
rendimiento escolar es mejor,  en general, el tiempo que se pasa con los amigos aumenta 
considerablemente (Rodrigo et al., 2004; Sociedad andaluza de medicina Familiar y 
Comunitaria, 2010). 
En cuanto a la adolescencia tardía, la cual va de los 15 a los 19 años, ya para este 
momento los cambios físicos más importantes tuvieron lugar. El tiempo que se comparte 
con los amigos se asocia mucho más al consumo de alcohol y tabaco (Rodrigo et al., 2004). 
La capacidad para el pensamiento analítico y reflexivo aumenta de manera importante. Las 
opiniones de pares aún tienden a ser importantes al comienzo, pero disminuye en cuanto se 
va adquiriendo  mayor confianza y claridad en la identidad y opiniones. La 
experimentación con el comportamiento adulto baja en la medida en que se desarrolla la 
capacidad de evaluar riesgos y tomar decisiones. A pesar de esto, el consumo de sustancias 
se prolonga en esta etapa, se calcula que 1 de cada 5 adolescentes entre los 13 y los 15 años 
fuma, y aproximadamente la mitad de los que empiezan a fumar en la adolescencia lo 
siguen haciendo al menos durante 15 años más. El consumo abusivo de sustancias en estas 
edades afecta el desarrollo cerebral. También, las niñas suelen correr un mayor riesgo de 
presentar depresión y trastornos alimentarios, tales como la anorexia y la bulimia; esto se 
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deriva de la preocupación excesiva sobre la imagen corporal incentivada por estereotipos 
culturales y mediáticos de la belleza (UNICEF, 2011). Se hace evidente que el nivel de 
satisfacción con la escuela parece disminuir con la edad siendo más notable en los hombres. 
Así pues, muchos de los estudiantes que no se implican con la vida escolar son los que 
tienen menor bienestar físico y psicológico y por ende una mayor tendencia al consumo de 
tabaco y alcohol (Rodrigo et al., 2004). 
Como lo menciona Calatayud y Serra, (2009) “en el periodo de la adolescencia, se 
producen sucesos vitales no normativos, de mayor o menor gravedad, que demandan más y 
mejores recursos personales en este periodo especialmente vulnerable. Los diferentes 
acontecimientos que pueden afectar a un sujeto en la adolescencia poseen un grado de 
impacto matizado por la vivencia de ese hecho (influida por el grado de compromiso, por la 
importancia que le otorgue el sujeto, y por las creencias acerca del hecho acontecido, que 
pueden ser internas o externas, sobre las consecuencias para el desarrollo futuro, etc.)” 
(p.16). 
Adicionalmente, se ha encontrado que las características de la adolescencia pueden 
variar si se pertenece a una zona rural o urbana, Benítez (2010) afirma que el joven rural, a 
diferencia del urbano tiene una marcada vinculación y dependencia territorial con los 
espacios rurales como la agricultura, el comienzo de la vida laboral cobra importancia, aun 
sin dejar de lado las características del adolescente, que viven el presente asociado a la alta 
disponibilidad de tiempo libre. 
 Es importante destacar que como lo plantea Castro, Saavedra y Saavedra 
(2010), el mundo rural tiene particularidades históricas, sociales y culturales, que tienen 
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una realidad propia y una forma de relacionarse con la sociedad, que puede hacer que sean 
menos susceptibles a ciertos factores que si generan riesgo en zona urbana. 
Sin embargo, hablando específicamente de los jóvenes rurales Alves y Zerpa 
(2010) y Benítez (2010), mencionan que por su ubicación geográfica se encuentran 
en  situación de alto riesgo hacia el consumo de sustancias adictivas, esto derivado en parte 
por la ausencia de  oportunidades de realización  laboral, educativa y recreativa. 
Para determinar la influencia de las zonas (rural y urbana) en los factores de riesgo, 
esta investigación tendrá en cuenta la organización de los factores de riesgo en dominios de 
ajuste psicosocial planteados por el Drug Screening Inventory (DUSI- R), que serán 
explicados a continuación: 
El primer dominio  Problemas de comportamiento (BP), esto hace referencia a la 
existencia de trastornos del comportamiento (aislamiento, agresividad, impulsividad, 
acting-out, etc.), los cuales son patrones de conducta más o menos permanentes (Manrique, 
2009). Así, en una investigación realizada en México con estudiantes de educación media, 
se encuentra que uno de los factores de predicción del consumo de sustancias ilícitas es el 
bajo control conductual, con tendencia a actuar impulsivamente y con agresividad (Díaz y 
García-Aurrecoechea, 2008). 
El segundo dominio planteado tiene que ver con los Desórdenes psiquiátricos (PD), 
en donde se evalúa la presencia de alteraciones afectivas que científicamente se han 
asociado con el consumo de drogas (ansiedad, depresión) y otros síntomas de trastornos 
mentales como aislamiento, rasgos neur ticos, psic ticos y psicop ticos (Díaz y García-
Aurrecoechea, 2008). El Estudio nacional sobre consumo de sustancias psicoactivas en 
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Colombia encontró por ejemplo claras asociaciones entre el desarrollo de ansiedad, 
depresión y los intentos de suicidio con el consumo de SPA  (Hurtado, 2009). 
El tercer dominio hace referencia a  La Competencia Social (SC), la cual plantea 
que pocas habilidades y recursos para la interacci n social como la timidez, baja 
asertividad, desconfianza y poca seguridad en s  mismo, pueden incidir en mayor 
probabilidad de consumo de sustancias psicoactivas (Díaz y García, 2008). 
El cuarto dominio es el Sistema Familiar (FS),  en donde se asocia disfuncionalidad 
familiar, como sobreprotección y  baja calidad del cuidado parental, con el consumo de 
sustancias psicoactivas. También, si individuo no tuvo satisfechas las necesidades de 
alimentación y afectivas, familiares dependientes a las drogas (Cava, Murgui y Musitu, 
2008; Hidalgo, Martínez, Fernández, González, Hidalgo, 2013; Rodrigo, Máiquez, García, 
Mendoza, Rubio, Martínez, Martín 2004; Sociedad andaluza de medicina Familiar y 
Comunitaria, 2010). Otro factor asociado al contexto familiar,  es el castigo físico y la 
agresividad extrema de los padres hacia los hijos (Hidalgo, Martínez, Fernández, González 
e Hidalgo 2013; Hurtado, 2009; Kuhn, Swartzwelder & Wilson, 2010; López y Rodríguez-
Arias, 2010; Manrique, 2009;  Torres, Posada & Berbesi, 2010; Trujillo y Florez, 2013). 
En este punto es importante destacar que en la zona rural se presentan ciertas 
características del sistema familiar marcadas por una historia comunitaria, de lazos fuertes 
intergeneracionales (Castro, Saavedra y Saavedra, 2010). 
El quinto dominio es el  Desempeño escolar (SP),  hace referencia a la regularidad 
de la asistencia y la conducta en la escuela, la actitud e interés por el estudio, la pérdida de 
años, los modelos inadecuados que se pueden observar en profesores, compañeros y 
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directivos, la expulsión del colegio. (Fernández, Álvarez, Jiménez, Cañada, Donate, 
Vallejo, Secades y Fernández, 2003; Hurtado, 2009; López y Rodríguez-Arias, 2010). 
Respecto a las zonas evaluadas respectivamente en esta investigación, Según 
Gamboa (2008), con respecto al desempeño escolar, en los estudiantes que presentaron el 
examen del Icfes en el año 2008, se observa que en la región Oriental  a donde pertenece el 
área rural de Santander, obtuvieron un menor puntaje contrario al que se evidencia en el 
área de Bogotá. 
El sexto dominio es  Relación con pares (PR) tiene que ver con comportamientos 
que se relacionan con  aislamiento social y la pertenencia grupos sociales “disfuncionales”, 
en donde se adoptan actitudes, conductas antisociales, y tendencia a involucrarse en 
situaciones de alto riesgo (Cava, Murgui y Musitu, 2008; Trujillo y Florez, 2013; Díaz, 
García-Aurrecoechea, 2008). 
Benítez (2010), encontró que la mayoría de los participantes urbanos (36%) 
consideran que el hecho de sentirse insatisfecho con las relaciones sociales es un factor que 
puede llevar al consumo de sustancias psicoactivas. Contrario a los participantes del área 
rural (33%), consideran que no es un factor predisponente para el consumo. En cuanto a la 
presión grupal Benítez (2010),  halló que en la población rural no influye en el consumo de 
sustancias psicoactivas, mientras que para la población urbana es un factor importante que 
influye bastante al consumo de sustancias psicoactivas. 
El séptimo dominio llamado Tiempo Libre y Recreación (LR), tiene que ver con la 
forma en que se usa el tiempo libre y las actividades de recreación, incluye por ejemplo 
nivel de ocio,  una escasa actividad física, aburrimiento, intereses poco definidos, y el 
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consumo de drogas con fines recreativos como factores asociados (Díaz, García-
Aurrecoechea, 2008). 
Con respecto a las zonas (rural y urbana) según su investigación con adolescentes, 
Benítez (2010), reporta que con relación a preguntas relacionadas con el tiempo libre y 
ocio, la diversión,  las salidas nocturnas frecuentes, la disponibilidad de dinero, el uso 
abusivo de alcohol y otras drogas en un grupo de amigos, las respuestas de los estudiantes 
del área rural se distribuyen de forma equitativa en las categorías correspondientes a poco, 
bastante y mucho; mientras que la mayoría de los estudiantes urbanos hacen énfasis en las 
respuestas bastante y mucho. Notándose una gran diferencia en las actividades de tiempo 
libre mayor en los participantes de área urbana (41%), contrario a  los participantes del área 
rurales con un  (33%). 
Por último, el octavo dominio es Uso de sustancias (SU), se evalúa dependencia, 
tolerancia y trastornos ocasionados por el consumo de sustancias (López y Rodríguez Arias 
2010).  
Benítez (2010), menciona que los resultados de diferentes estudios muestran cómo 
de alguna manera el consumo se ha homogenizado en cantidad,  con un consumo similar 
entre las dos zonas (rurales y urbanas). Dejando a un lado la hipótesis que en las zonas 
rurales por su aislamiento y lejanía se esperaría un menor consumo de sustancias 
psicoactivas en relación a la zona urbana, por su exposición continua a la posmodernidad. 
Sin embargo, según las investigaciones de Pérez, Ramírez, Jiménez, Leal, Martínez 
(2008)  y  Martínez, Pedrao, Alonso, López, y Rodríguez (2008),  se encontraron 
diferencias en cuanto al consumo de alcohol, siendo mayor en los estudiantes de zonas 
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rurales que en urbanas. En cuanto al consumo  de tabaco, fue diferente significativamente, 
siendo más alto en el área urbana. 
Por otro lado, en cuanto al género según Yamamoto, Posadas, Méndez, Cardoso, 
Posadas, Medina, Fajardo, Juárez (2007), se observó que el consumo en los adolescentes 
del área urbana fue más alto en las mujeres que en los hombres. En cuanto a las escuelas 
rurales el consumo predominó en los hombres 
De forma general, en los estudios realizados a través del DUSI – R en América 
Latina, se ha encontrado que los problemas de conducta, los problemas en el sistema 
familiar y la relación con pares que presentan conductas desviadas se identifican, como 
factores asociados significativamente con el consumo de drogas ilícitas en adolescentes (De 
Micheli, Formigoni, 2004; Sandi, Díaz y Ugalde, 2003; Vittetoe, López, Delva, Wagner, 
Anthony, 2003). En Colombia,  en una investigación con estudiantes universitarios se 
encontró como factores de riesgo el déficit de atención con hiperactividad, depresión, 
ansiedad e identificación con pares, docentes o familiares (Tirado, Álvarez, Velásquez, 
Gómez, Ramírez, y Vargas, 2012). 
Para terminar esta revisión bibliográfica, es importante mencionar las diferencias 
que se encuentran en el consumo de sustancias psicoactivas en Colombia, particularmente 
entre Bogotá y Santander, ya que son las zonas en donde se realizó la investigación.  
Con relación a la prevalencia del consumo de sustancias en el último año de 
escolares según la edad se encuentra: edades entre 11- 12 años (3,14%), en edades entre 13-
15 años (9,44%) y finalmente entre los 16- 18 años (13,87%), donde se evidencia un 
incremento significativamente con la edad. De acuerdo al sexo, se encontró que la 
prevalencia del uso global de alguna sustancia para hombres es de 
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10,3%, significativamente superior a las mujeres 7,1%. Finalmente, en relación a la 
prevalencia del consumo de alguna sustancia de acuerdo a los grados, se evidencia en grado 
sexto (4%),  octavo (9,07%), noveno (10,92%), undécimo (11,62%), donde se puede 
afirmar un aumento en el consumo con respecto al grado, es decir entre mayor grado se 
muestra mayor consumo (Estudio Nacional de consumo de sustancias psicoactivas 
Colombia, 2011). 
Ahora, en cuanto a las diferencias en la prevalencia en el consumo de SPA entre 
Bogotá y Santander se encontró en el Estudio Nacional de consumo de sustancias 
psicoactivas en Colombia (2011), que en Bogotá hay un consumo 13.31%, mientras que en 
Santander es de 6.03%, mucho más bajo. Sin embargo, Martinez-Mantilla et al., (2007), a 
través de su estudio muestra un aumento significativo en el patrón de consumo de 
sustancias, legales e ilegales, en estudiantes de los dos últimos niveles de bachillerato de 
Bucaramanga, Colombia, con diferencias importantes por género. En particular, se encontró 
un incremento significativo en la prevalencia de consumo de tranquilizantes en el grupo 
femenino y de inhalantes en varones.  
Objetivos 
Objetivo General 
Identificar las diferencias en los factores de riesgo de consumo de SPA en  adolescentes 
escolarizados de 6, 8, 9 y 11, de dos colegios distritales uno de ellos ubicado en zona rural  
de Santander y otro  en la zona urbana de Bogotá. 
Objetivos Específicos 
Identificar los factores de riesgo de consumo de SPA en un grupo de adolescentes 
escolarizados de 6, 8,9 y 11 de un colegio de zona urbana. 
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Identificar los factores de riesgo de consumo de SPA en un grupo de adolescentes 
escolarizados de 6, 8,9 y 11 de un colegio de zona rural. 
Comparar los factores de riesgo de consumo de SPA de la zona rural y de la zona 
urbana. 
Identificar las diferencias y relaciones entre los factores de riesgo y las variables 
sociodemográficas (sexo, ubicación y grado). 
Variables 
Factores de riesgo asociados al consumo de sustancias psicoactivas - Dominios DUSI-R. 
Las variables correspondientes al instrumento DUSI-R (Manrique, 2009), se categorizan en 
dominios, que corresponden a áreas específicas de abordaje relacionadas con el 
comportamiento y el entorno social de los estudiantes de 6 a 11 grado.  
Los Variables del instrumento corresponden a las siguientes áreas o Dominios  
Dominio I Problemas de Comportamiento (BP): Se refiere a alteraciones de la 
conducta que puedan interpretarse como un factor de riesgo para el consumo de sustancias 
psicoactivas.  
Dominio II Desorden Psiquiátrico (PD): Se refiere a las conductas características de 
los trastornos mentales que puedan constituir un factor de riesgo para el consumo de 
sustancias psicoactivas.  
Dominio III Competencia Social (SC): Se refiere a conductas que indican déficit en 
las habilidades sociales lo cual puede ser un predisponerte para el consumo de sustancias 
psicoactivas.  
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Dominio IV Sistema Familiar (FS): Hace referencia a las dificultades que pueden 
presentar se en la organización familiar, la comunicación y el grado de cohesión, los cuales 
pueden convertirse en  un elemento de riesgo.  
Dominio V Desempeño Escolar (SP): Esta escala se enfoca en la falta de motivación 
y compromiso con las actividades que implican el contexto escolar,   que pueden 
influir en el consumo de sustancias psicoactivas.  
Dominio VI Relación con los Amigos ó Pares (PR): Este dominio hace referencia a 
todos aquellos comportamientos sociales que pueden inducir al consumo de sustancias 
psicoactivas por parte del participante.   
Dominio VII Tiempo Libre y Recreación (LR): Este dominio se refiere a las 
actividades que se realizan en el tiempo libre que pueden facilitar el consumo de sustancias 
psicoactivas  
Dominio VIII Droga y Uso de Alcohol (SU): Esta escala obtiene información 
respecto a las características del consumo de drogas una vez indiciado, ya este puede ser un 
factor de riesgo para continuar consumiendo y aumentar su severidad.  
Variables sociodemográficas 
Sexo: Se define si el participante es hombre o mujer. 
Grados: Se refiere a etapas del nivel educativo donde se tiene en cuenta los grados 
6° perteneciente al nivel  Inicial, 8°y 9° se encuentra en el nivel Intermedio y 11° al nivel 
Final. 
Ubicación: Lugar en el que está situada una persona, en esta investigación se tiene 
en cuenta  el área urbana de Bogotá o  el área urbana de Santander. 
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MÉTODO 
Tipo de investigación  
El estudio se desarrolló dentro de un modelo de investigación empírico-analítico. Se 
utilizó un diseño descriptivo comparativo. La investigación comparativa tiene como 
objetivo lograr identificar diferencias o semejanzas con respecto a la aparición de un evento 
en dos o más contextos, grupos o situaciones (Sierra Bravo, 2003).  
Participantes 
Para esta investigación, la muestra estuvo conformada por 260 estudiantes de 6, 8, 9 y 11 
de colegios distritales, 115 del área rural de Santander ubicada al sur del departamento y al 
nororiente del país y 145 del área urbana de Bogotá, específicamente de la localidad 
número 3 denominada Santafé, ubicada en el centro de la capital.  
La edad de los estudiantes con un rango entre los 10 y los 19 años (M=14,34; 
DE=1,9). Con relación al género, la muestra total estuvo conformada por 124  mujeres que 
corresponden al 48 %  y 136 hombres lo que equivale al 52 %.  Así mismo,  la muestra 
rural estuvo conformada por 58 mujeres y 57 hombres,  mientras que el área urbana estuvo 
conformada por 79 hombres y 66 mujeres. 
Como criterio de inclusión se tuvo en cuenta que estuvieran matriculados y 
escolarizados en los grados 6, 8, 9 y 11, otro criterio es que tanto los Rectores de cada uno 
de los colegios como los Padres de Familia  hayan firmado el consentimiento informado, y  
los estudiantes hubieran firmado el asentimiento informado. Por otro lado que residieran en 
el área urbana y rural respectivamente.  
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Instrumento 
Se utilizó el instrumento Drugs Use Screening Inventory - Revisada (DUSI-R) (ver anexo 
A). Este instrumento, consta de 135 preguntas, de las cuales 89 corresponden a 8 dominios 
que representan los factores de riesgo de consumo de sustancias psicoactivas: (BP) 
Problemas de comportamiento, (PD) Desordenes psiquiátricos, (SC) Competencia Social, 
(FS) Sistema Familiar, (SP) Desempeño escolar, (PR) Relación con pares, (LR) Tiempo 
libre y recreación, (SU) Uso de sustancias. Este instrumento también mide el consumo de 
sustancias psicoactivas, la disponibilidad de las sustancias, la edad de inicio, actitud frente 
al consumo y motivación para consumo y exconsumo, red de apoyo social y familiar.  
El DUSI-R permite identificar los indicadores relacionados con los factores de 
riesgo de consumo de sustancias psicoactivas de acuerdo a los 8 los dominios planteados 
teniendo en cuanta las áreas de ajuste familiar, escolar, social, y psicológica. Este se puede 
aplicar de manera individual o  grupal, en formato papel y lápiz  (Gómez, Gutiérrez & 
Londoño, 2013). 
Para calificar el DUSI-R se debe tener en cuenta el índice relativo de dominio (IRD) 
que es la cantidad de respuestas afirmativas en la totalidad de respuestas de cada uno de los 
dominios, se dividen las respuestas afirmativas en la totalidad de respuestas por dominio: 
los índices por dominio (ID) son el total de respuestas positivas por dominio dividido las 
respuestas positivas de los demás dominios. Asimismo, la densidad total absoluta (DTA) es 
el valor que resulta en cada participante  y la densidad por área (DA) se refiere al puntaje de 
cada participante en cada dominio (factor de riesgo). Finalmente, el índice de severidad 
total relaciona todas las respuestas positivas de todos los dominios con el total de 
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respuestas del DUSI-R, en este sentido, cuando la media es igual o superior al 15% se 
evidencia una necesidad de intervención psicológica.  
Se han realizado diferentes investigaciones usando como instrumento el DUSI-R en 
Colombia. En primer lugar el estudio de Gómez, Gutiérrez y Londoño (2013), consistió en 
determinar un posible relación entre la depresión y el consumo de sustancias psicoactivas 
en adolescentes de bachillerato en una institución educativa de la cuidad de Bogotá, 
encontrando una correlación significativa entre las dos variables. Así mismo, Manrique  
(2009), utilizó el DUSI – R para caracterizar el consumo de sustancias psicoactivas, los 
factores de riesgo y de protección en estudiantes de bachillerato de la cuidad de  
Tunja.  
Otro de los estudios en donde el DUSI- R fue usado fue el realizado por Tirado, 
Álvarez, Velasco, Gómez, Ramírez y Vargas (2009), en el cual tuvieron como objetivo 
determinar la prevalencia y los factores de riesgo para el consumo y la dependencia hacia 
las drogas en los estudiantes de una Universidad en Medellín.  
Procedimiento 
Fase 1. Consecución y selección de muestra.  
Se seleccionaron todos los estudiantes de 6, 8, 9 y 11 grados de dos colegios, un 
colegio de Bogotá (Urbano) y otro en la zona rural de Santander. Se escogieron estos 
grados como referentes de los niveles inicio (6°), intermedio (8° y 9°) y finalización (11°) 
del bachillerato y así identificar los factores de riesgo correspondientes. 
Fase 2. Toma de datos  
Una semana antes de la aplicación, se realizó una reunión con los Rectores de los 
colegios correspondientes, explicándoles el objetivo del proyecto,  luego de recibir su 
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autorización por escrito se enviaron los consentimientos informados a los Padres de familia. 
El día de la aplicación se les entregó a los estudiantes el asentimiento informado para que lo 
diligenciaran. Finalmente, se llevó a cabo la aplicación del instrumento DUSI- R, con una 
duración aproximada de 60 minutos, por curso en horas de clase. 
Consideraciones éticas: 
Es necesario señalar que los investigadores deben acatar los principios de la ética cuando 
lleven a cabo sus trabajos con seres humanos. Para esto se deben tener en cuenta cuatro 
aspectos fundamentales para respetar los derechos del individuo como tal. El primero es 
que el consentimiento informado este firmado por el Rector de cada uno de los colegios 
(Anexo B), y por los Padres de Familia y/o Acudiente (Anexo C) de los estudiantes que 
participaron en la investigación, en éste se dio a conocer el objetivo de la investigación,  y 
se hizo énfasis en que no implica ningún riesgo para la integridad física ni psicológica de 
los participantes.  
Como segundo aspecto, se encuentra el Asentimiento informado (Anexo D) para los 
estudiantes, donde se brindó información completa sobre la confidencialidad, haciendo 
énfasis en que el sujeto tiene el derecho a que se respete su intimidad por lo tanto los 
investigadores no divulgaran la información relativa a la vida privada y pensamientos del 
sujeto, por otro lado se deja claro que los participantes se pueden retirar de la investigación 
de manera voluntaria en el momento en que lo considere necesario. 
Y finalmente, se debe resaltar que en este caso la investigación no presenta ningún 
riesgo para los participantes debido a que no se realiza ningún tipo de intervención.  
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RESULTADOS 
Para identificar las diferencias en los dominios del DUSI-R, entre ambas poblaciones y los 
efectos de las variables sociodemográficas sobre estos dominios, se utilizó una ANOVA de 
doble vía 2×3×2 con factores intersujeto Ubicación (rural y urbano), Grado (inicio, 
intermedio y final) y Sexo (hombre y mujer) y como variables dependientes los dominios 
del DUSI-R. Para la comparación de pares de la ANOVA se utilizó el post hoc Bonferroni 
con un nivel de significancia de .05 y se reporta también el tamaño del efecto (η
2
р). 
Los dominios con mayor puntaje en ambas poblaciones fueron Desordenes 
Psiquiátricos  (rural M=33, 9 y urbano M=33,3) y Problemas de Comportamiento (rural 
M=32,57 y urbano M=30,6). La media más baja para ambos grupos se encuentra en el 
dominio Uso de sustancias (rural M=4,3 y  urbano M=6,3).   
Los resultados del ANOVA muestran un efecto principal significativo para 
Ubicación con respecto a Sistema Familiar  (F (11.1)= 6.11, p = .14 η
2
р = .02),  y a relación 
con Pares (F (11.1)= 4.67, p = .03 η
2
р = .01), siendo las medias más alta en ambos factores en 
población urbana (Ver Figura 1). 
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Figura 1.Comparación de los factores de riesgo del DUSI- R con respecto a la Ubicación de 
los estudiantes. 
Notas: * p <,05. (BP) Problemas de comportamiento, (PD) Desordenes 
psiquiátricos, (SC) Competencia Social, (FS) Sistema Familiar, (SP) Desempeño escolar, 
(PR) Relación con pares, (LR) Tiempo libre y recreación, (SU) Uso de sustancias. 
También se encontró un efecto principal significativo para Grado en Problemas de 
Comportamiento (F (11.2)= 0.02 p < .0001, η
2
р = .083), las diferencias se encuentran entre el 
Grado inicial (M= 22,05) e intermedio (M=32,86). Para Desempeño Escolar  (F (11.2)= 0.26 
p = .03, η
2
р = .001), la diferencia se encuentra, nuevamente, entre los Grados inicial  (M= 
11,98) e intermedio (M=17,54). En relación al dominio de Tiempo libre y recreación (F 
(11.2)= 10.76 p <.0001, η
2
р = .081),  se observa la diferencia entre los Grados inicial (M= 
17,76) e intermedio (M= 26,56), y entre los Grados inicial  (M= 17,76) y Final (M=34,52). 
Adicionalmente, se identifica una diferencia marginalmente significativa en Relación con 
pares (F (11.2)= 3,11 p = .083, η
2
р = .025), entre los Grados inicial (M= 19) e intermedio  
(M=25,51). 
No se encontró un efecto principal significativo para Sexo, ni para Ubicación × 
Grado. Sin embargo, la interacción Ubicación × Sexo fue significativa para el Dominio 
Relación con Pares (F (11.1)= 7.10, p =.008, η
2
р = .028), siendo mayor el puntaje para las 
mujeres de la zona urbana con respecto a las mujeres de la zona rural (M=28,91 vs M= 
15,47). Finalmente, la interacción para Ubicación × Grado × Sexo, fue significativa en el 
Dominio Problemas Psiquiátricos (F (11.2)= 4.02, p =.01, η
2
р = .03), donde las mujeres del 
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área rural de grado intermedio (M=37,5) obtuvieron mayor puntaje que las mujeres del área 
urbana del grado intermedio (M= 28,05). 
DISCUSION 
De acuerdo a los resultados obtenidos y a la intención de comparar los factores de riesgo de 
consumo de SPA en la zona rural y urbana, es importante destacar que al igual que Shaffer 
(2007), se encontró que los Desórdenes Psiquiátricos, pueden considerarse un factor de 
riesgo para los adolescentes tanto de la zona rural como de la urbana, siendo el Dominio 
con la media más alta para ambos grupos. En cuanto al dominio de Problemas de 
Comportamiento, se encuentra como el segundo dominio con la media más alta en los dos 
grupos de adolescentes evaluados. A pesar de que en estos Dominios no se evidencian 
diferencias significativas entre la Ubicación, deben ser considerados importantes, ya que 
son predictores de consumo en ambas zonas. Díaz y García-Aurrecoechea (2008), 
confirman esta información en su investigación realizada en México, en donde se plantea 
que el bajo control conductual, la agresividad y la impulsividad, son algunas de las 
conductas relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas. 
Ahora bien, es posible evidenciar claras diferencias entre los factores de riesgo 
presentes en la zona urbana y la rural. Para la zona urbana los factores de riesgo 
predominantes y que pueden relacionarse con la explicación del consumo, son las 
dificultades en el Sistema Familiar y las características de la Relación con Pares. En cuanto 
al Sistema Familiar, retomando los planteamientos de Castro, Saavedra y Saavedra (2010), 
las familias rurales se caracterizan por una historia comunitaria y lazos fuertes 
intergeneracionales, lo cual puede explicar que en la zona rural, éste no haya sido un factor 
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de riesgo importante. Ahora, con respecto a la Relación con Pares, Benítez (2010) encontró 
que la insatisfacción en cuanto a las relaciones sociales en los adolescentes del área urbana 
puede considerarse como un predictor del consumo de sustancias psicoactivas, lo que no 
ocurre con los adolescentes del área rural. Asimismo, halló que la presión de grupo es un 
factor de alta incidencia en el consumo de sustancias en los adolescentes del área urbana, 
mas no en los del área rural.  
Con respecto al efecto que tiene el Grado  sobre los Dominios del DUSI-R,  
Problemas de Comportamiento, Desempeño escolar, Relación con pares y Tiempo libre y 
Recreación, se encontró, que  a medida que los adolescentes aumentan de Grado las 
puntuaciones son más altas. Como lo refiere Pérez y Scoppetta (2009), entre sexto y once el 
porcentaje de estudiantes consumidores se duplica, lo que puede estar relacionado con este 
resultado. 
En cuanto a las diferencias entre Ubicación × Género, se encuentra que  los 
adolescentes de zona rural y urbana, presentan  problemas referentes a Relaciones con 
Pares, siendo este un  factor de riesgo considerable para las mujeres de la zona urbana, con 
respecto a las de la zona rural. En este sentido, se  relaciona directamente con lo reportado 
por Benítez (2010), y la importancia que se proporciona al grupo de pares en la zona urbana 
como factor de riesgo de consumo de sustancias psicoactivas.  
Ahora, en las mujeres del área rural del nivel intermedio se encuentra como factor 
de riesgo significativo la presencia de Desordenes Psiquiátricos en comparación con las 
mujeres del área urbana, indicando como lo menciona la UNICEF (2011), que existe una 
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mayor probabilidad de presentar trastornos como la depresión, la anorexia y la bulimia 
asociados al consumo de sustancias psicoactivas.    
Para futuras investigaciones se hace relevante enfocarse en los Grados escolares y 
los factores de riesgo presentes en cada uno, ya que fue una de las variables 
sociodemográficas que mayor influencia tiene en las diferencias que se presenta entre los 
factores de riesgo asociados al consumo de sustancias psicoactivas. Así mismo, se hace 
necesario llevar a cabo la construcción de programas de prevención adecuados a cada 
contexto y desde edades más tempranas o cursos inferiores (Wiesner y Peñaranda, 2002). 
Como lo mencionan Trujillo, Fornsi y, Pérez (2007), los programas de prevención tendrán 
que tener en cuenta el tipo de sustancia, la edad del adolescente y la ciudad en la que vive, 
pues todas estas variables tienen efectos diferentes. 
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APENDICES 
Anexo  A - Drug Screen Inventory – Reviewed (DUSI – R) 
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Anexo C – Consentimiento Informado padres 
UNIVERSIDAD DE LA SABANA 
FACULTAD DE PSICOLOGÍA 
ESPECIALIZACIÓN EN PSICOLOGÍA CLÍNICA DE LA NIÑEZ Y LA 
ADOLESCENCIA  
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES DE MENORES DE EDAD 
Yo _____________________________________, identificado con la cédula de 
ciudadanía___________________________, en calidad de acudiente de 
_________________________________________ del colegio 
___________________________________, acepto que participe en la investigación 
titulada “ actores de riesgo asociados al consumo de sustancias pico-activas en jóvenes 
escolarizados del  rea rural y urbana”, la cual consiste en la aplicaci n de un instrumento 
que permite identificar factores de riesgo frente al consumo de sustancias psicoactivas, a 
estudiantes de los cursos 6º, 8º, 9º y 11º. La investigación será llevada a cabo por las 
estudiantes Carolina Ardila, Nathaly Vargas y Ana Cristina Velasco, estudiantes de la 
Especialización en Psicología Clínica de Niñez y Adolescencia de la Universidad de la 
Sabana y supervisada por el profesor Carlos Gantiva.  
Esta investigación no implica ningún riesgo para la integridad física ni psicológica 
de los participantes (Resolución 8430 de 1993, Ministerio de Salud) y pueden retirarse de 
ella en el momento que lo decidan, sin tener que dar explicación alguna y sin 
consecuencias. 
Entiendo que la identidad de los participantes será absolutamente anónima, por lo 
cual la información registrada será observada exclusivamente por los investigadores.  
Acepto que los datos de esta investigación sean usados con propósitos únicamente 
investigativos y que sean publicados manteniendo el anonimato de los participantes. 
He sido informado(a) que en caso de tener alguna duda puedo contactar a Carolina Ardila 
en el teléfono 3124490900 o al correo electrónico carolinaarpi@unisabana.edu.co, Nathaly 
Vargas en el teléfono 3202873645 o al correo nathalyvaal@unisabana.edu.co, Ana Cristina 
Velasco en el teléfono 3168335405 o al correo anavepi@unisabana.edu.co. 
En constancia firmo a los _______ del mes de ______________ del año 2013 
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_____________________________    
Firma del padre 
_____________________________   _________________________  
Nombre y firma de investigadora a cargo  Nombre y firma de investigadora a 
cargo 
 
_____________________________    
Nombre y firma de investigadora a cargo 
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Anexo D – Asentimiento informado para participantes 
 
ASENTIMIENTO INFORMADO 
 
Bogotá, _____ de julio 2013 
 
Yo _______________________________ identificado con T.I Número ____________de 
______________consiento mi participación en la investigación realizada por estudiantes de 
Especialización en Psicología Clínica de la niñez y adolescencia de la Universidad de la 
Sabana y bajo la supervisión técnica, profesional y académica del Psicólogo docente Carlos 
Gantiva. La cual tiene como objetivo la identificación de los factores de riesgo asociados al 
consumo de sustancias psicoactivas en jóvenes escolarizados.  
Certifico que se me ha explicado el objetivo de la investigación, los procedimientos del 
mismo y fui informado que no se me identificará en los resultados que deriven de esta 
investigación y que los datos relacionados con mi privacidad serán manejados en forma 
confidencial y con fines académicos.  
 
En constancia firma: 
_____________________________________ T.I __________________ 
 
